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HUMEUR 

□ L 'humeur [= thymie] est cette disposition affective 
fondamentale qui donne à chacun de nos états 
d’âmes, une tonalité agréable ou désagréable, 
oscillant entre les deux pôles extrêmes du plaisir et 
de la douleur. 
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Epidémiologie 


□ Les troubles dépressifs sont au 3 eme rang des troubles 
mentaux après les troubles phobiques et l’alcoolisme. 

□ La prévalence ponctuelle de la symptomatologie 
dépressive se situe entre 1 0 et 20% dans la population 
générale. 

□ L’épisode dépressif majeur (EDM) tel qu’il est défini 
dans les classifications internationales a une prévalence 
de 3% sur 6 mois, de 4 à 5% sur 1 an (Hommes : 3% ; 
Femmes : 6%), et de 1 2% sur la vie entière (Hommes : 

1 0% ; Femmes : 22%) 

□ Le trouble dysthymique, moins fréquent, a une 
prévalence vie entière de 3%. 
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classification 

□ La CIM-1 0 classe les épisodes dépressifs selon la 
durée, la sévérité et la nature des symptômes. Plus 
il y a de symptômes et plus ils sont intenses, plus la 
dépression est sévère et plus les conséquences sont 
importantes. 

□ La dépression, appelée épisode dépressif, se définit 
par un certain nombre de symptômes parmi les 
suivants, présents toute la journée et presque tous 
les jours, non influencés par les circonstances et 

durant au moins deux semaines : 
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■ Humeur dépressive, tristesse 

■ Perte d’intérêt / symptômes majeurs 

■ Fatigue ou perte d’énergie 

■ Trouble de l’appétit (avec perte ou prise de poids) 

■ Troubles du sommeil (perte ou augmentation) 

■ Ralentissement ou agitation psychomotrice 

■ Sentiment d’infériorité, perte de l’estime de soi 

■ Sentiment de culpabilité inappropriée 

■ Difficultés de concentration 

■ Idées noires, pensées de mort, comportement 
suicidaire 
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clinique 


□ Symptômes psychiques 

□ 1 - Humeur dépressive: est ce qui dans la forme type 
se manifeste le plus spontanément soit par les propos du 
patient, soit par son attitude vis-à-vis de son entourage 
familier. 

□ Elle confère au syndrome dépressif tout son degré de 
souffrance, de douleur morale, parfois d’indicibilité. Elle 
est une expérience nouvelle qui contient souvent en 
germe l’inéluctable destin de souffrance du déprimé qui 
entrevoit soudain ses rapports à son histoire personnelle 
et au monde au travers d’un prisme dont les différentes 
facettes ne lui renvoient qu’échec, ratage, impossibilité. 
Autodévalorisation , impuissance , impasse. 
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□ L’ennui, la monotonie, la longueur interminable du 
temps vécu sont autant de qualificatifs justifiés. Une 
asthénie vitale essentielle fixe le déprimé dans un 
présent douloureux, un passé parfois considéré comme 
inavouable et un futur en tout cas înenvisageable. 

□ La perte de la capacité d’anticipation sous-tend la 
perception d’un avenir désormais disparu et augmente 
l’intensité de la dépression. 
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□ En tout état de cause, le sujet déprimé est dans une 
expérience de perte totale : perte d’intérêt, du goût 
aux plaisirs, du sens de la vie, de la sérénité, avec 
son corrélât, l’irruption de l’anxiété et l’éprouvé de 
l’angoisse. 
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2 - Anxiété 


□ Cette situation d’attente intolérable explique pour 
une bonne part l’agitation des déprimés, les 
réactions de sursaut, l’intolérance aux stimulî 
lumineux ou aux bruits domestiques familiers. 

□ Le malaise peut être tel qu’il engendre des 
passages à l’acte soudains ou raptus anxieux auto- 
ou hétéroagressifs. 

□ C’est dans ce contexte que peut survenir une 
tentative de suicide. 
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3 - Troubles cognitifs 

□ Ces troubles sont fonctionnels : 

^ l’atteinte mnésique est surtout subjective. 

✓ Le respect de la mémoire implicite en témoigne. 

Le déprimé est surtout gêné pour les tâches 
requérant une attention et un effort cognitif 
soutenus. 
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4-Symptômes psychomoteurs 


□ Le ralentissement psychomoteur est considéré par 
certains auteurs comme véritable pierre angulaire de 
la dépression. Celui-ci va de la perte d’élan vital à 
la prostration dans une mimique douloureuse, le 
front cerné de rides soucieuses exprimant la douleur 
morale. 
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5-Symptômes somato-instinctuels 


□ Ils sont quasi constants, à la condition de les 

rechercher, d’intensité souvent variable au cours du 
nycthémère. L’aggravation matinale pourrait 
évidemment être sous-tendue par la nature 
physiopathologique de ce type de manifestation 
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□ La perte de poids est parfois sévère, jusqu’à 10 kg en 
quelques semaines. 

□ Les troubles du sommeil à type d’insomnie sont quasi 
constants: insomnie d’endormissement, réveils 
nocturnes fréquents avec cauchemars ou encore 
réveils précoces. 

□ L’insomnie matinale est un symptôme souvent corrélé 
à un risque suicidaire accru. 
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□ L’hypersomnie peut avoir la même valeur 
sémiologique, d’autant que ce sommeil n’est ni 
réparateur ni susceptible de diminuer la plainte 
d’asthénie. 

□ Les troubles de la libido se manifestent par une 
diminution marquée de l’appétit sexuel, voire une 
impuissance ou une frigidité 
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Dépression et risque suicidaire 


□ La dépression est la première cause de suicide : 
70 % des personnes qui décèdent par suicide 
souffraient d’une dépression, le plus souvent non 
diagnostiquée ou non traitée . 
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Facteurs de risque suicidaire 


□ âge 

□ sévérité de l’épisode, 

□ association d’autres troubles (en particulier l’alcoolisme 

□ certains symptômes dépressifs (réveil précoce, 
désespoir, perte de plaisir ou d’intérêt). 
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FORMES CLINIQUES 

□ 1 - Mélancolie: 

L’épisode mélancolique est une psychose aiguë 
associant : dépression de l’humeur, inhibition motrice 
, ralentissement ïdéique, perturbation des fonctions 
organiques et végétatives. 
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□ 2 - Mélancolies délirantes 

□ Le potentiel suicidaire y est toujours élevé. On 
distingue les formes avec idées délirantes 
congruentes à l’humeur (ou catathymiques) et celles 
avec idées délirantes non congruentes. 

□ La distinction formelle entre idées délirantes 
congruentes ou non à l’humeur peut parfois être 
délicate à établir, en particulier dans certaines 
cultures. 
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3 - Formes anxieuses 


□ Certains états dépressifs débutent ou associent des 
attaques de panique qui peuvent rendre le diagnostic 
délicat. 

□ La mélancolie anxieuse : ce tableau se caractérise par 
la prépondérance de l’agitation anxieuse, d’où le 
qualificatif de mélancolie agitée. Les idées 
suicidaires sont pratiquement constantes, les raptus 
autoagressifs fréquents. 
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4 - Formes stuporeuses 


□ L’inhibition et le ralentissement psychomoteur y sont à 
leur paroxysme : le malade reste immobile, il ne parle 

ni ne mange, ne fait aucun mouvement. Son visage est 
figé dans une expression de douleur et de désespoir. 

Le pronostic vital peut parfois être engagé par le refus 
d’aliments et de boissons. Prostration, stupeur et 
mutisme peuvent s’associer à la catalepsie (maintien 
d’attitudes imposées) réalisant alors un tableau 
pseudocatatonique. 
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5— Dépressions brèves récurrentes 


□ Ce trouble engendre davantage de tentatives de 
suicide que les dépressions unipolaires et sa 
prévalence dans la population générale semble 
assez élevée. Ces malades étaient jusque-là 
considérés comme atteints de troubles névrotiques 
avec des difficultés relationnelles liées à une 
dimension conflictuelle de la personnalité. 
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¥ 

6- Etats mixtes 


□ La coexistence de symptômes dépressifs et 
d’excitation maniaque génère une sémiologie très 
variable avec toutes les formes de transition de la 
manie à la mélancolie. 

7- Dépressions hostiles 

□ Chez certains sujets déprimés les troubles du 
caractère avec modification nette des traits de 
personnalité favorisent l’apparition d’une 
hyperréactivité, voire d’une agressivité avec hyper- 
irritabilité. 
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8 — Dépressions saisonnières 


□ caractérisées par quelques symptômes : appétit 
augmenté, « fringales sucrées », prise de poids, 
hypersomnie, asthénie, tendance au repli sur soi. 

□ Il s’agit de patients présentant plus spécifiquement 
des épisodes dépressifs en hiver. L’hypothèse d’un 
lien avec le raccourcissement de la durée 
d’ensoleillement a été évoquée. 
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Formes cliniques selon l’intensité 

□ Episode dépressif léger 

□ Au moins 2 des 3 symptômes suivants, présents 
pratiquement toute la journée et presque tous les 
jours, non influencés par les circonstances et durant au 
moins deux semaines : 

□ humeur dépressive à un degré nettement anormal pour 
la personne ; 

□ perte de l’intérêt et du plaisir pour des activités 
habituellement agréables ; 

□ réduction de l’énergie ou augmentation de la 
fatigabilité. 
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Episode dépressif moyen 

□ Il comprend au moins 6 symptômes dépressifs listés 
ci-dessus. En général plusieurs de ces symptômes ont 
une intensité sévère et la personne a des difficultés 
importantes pour mener à bien ses activités 
professionnelles, sociales ou familiales. 
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Episode dépressif sévère 


□ il comprend au moins 8 symptômes dépressifs. La 
personne est le plus souvent incapable de poursuivre 
l’ensemble de ses activités habituelles. 

□ Il peut être associé ou non à des symptômes 
psychotiques, comme des idées délirantes d’indignité, 
de maladie physique ou de désastre imminent, des 
hallucinations auditives de dérision ou de condamnation 
au maximum une stupeur dépressive. Les 
caractéristiques psychotiques augmentent le risque 
suicidaire et le risque de récidives dépressives. 
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Formes cliniques en fonction du 
terrain 

1 - Influence de l’âge sur la symptomatologie 

L’ADULTE JEUNE: La dépression peut apparaître 
comme étant dans la continuité des troubles de 
l’adolescence en raison de la fréquence des 
anomalies des conduites révélatrices d’une 
maladie dépressive . 
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□ À LA CINQUANTAINE : Les dépressions survenant 
autour de l’âge de 50 ans chez les femmes, 60-65 
ans chez les hommes ont fait l’objet de nombreux 
travaux. Elles sont dominées par l’agitation 
anxieuse, par des préoccupations hypocondriaques, 
et par la fréquence des thèmes délirants de 
culpabilité et d’indignité voire de négation 
d’organe, parfois de jalousie et de persécution. 
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□ LE SUJET AGE: La dépression constitue une pathologie 
grave par sa fréquence, son pronostic, ses implications 
et ses rapports avec les maladies chroniques, 
l’inactivité, les deuils répétés, le vieillissement et la mort. 
Cliniquement on rencontre plus fréquemment qu’à 
d’autres âges des tableaux de dépressions masquées : 

(réactions caractérielles, alcoolisation, plaintes 
somatiques, troubles fonctionnels), des mélancolies 
anxieuses ou agitées qui vont conduire à des formes 
confusionnelles et des formes pseudodémentielles de 
dépression où les éléments régressifs parfois massifs, en 
imposent pour une véritable démence. 
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2-Dépression et grossesse 

□ On distingue 03types de manifestations dépressives 
au décours d’une grossesse 

□ Le « post-partum blues » est un état transitoire 
associant tristesse, découragement, anxiété, fatigue et 
phobies d’impulsions agressives vis-à-vis de l’enfant. 
Il s’agit d’une expérience fréquente, culpabilisante 
pour la jeune mère, survenant au 3e ou 4e jour 
après la délivrance et s’amendant rapidement si la 
mère est rassurée et soutenue. 
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□ La dépression postnatale apparaît le plus souvent à 
la 3e semaine sous la forme d’un épisode dépressif 
typique qui peut conduire à des troubles importants 
chez la mère et chez l’enfant, via une relation mère- 
enfant pauvre et défectueuse, parfois chaotique. 
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□ La psychose puerpérale est un trouble sévère 
associant hallucinations, idées délirantes, confusion 
mentale, humeur dépressive et troubles du 
comportement. 

□ Des actes hétéro agressifs vis-à-vis de l’enfant sont 
possibles, parfois de manière impulsive. 


Pr N.Benyakhlef, EHS Drid Hocine 


Contact us on: 


facadm16@gmail.com 


2015/2016 


Free database on: 


www.la-faculte.net 


published for NON-lucrative use 


Prise en charge 

□ le choix de la meilleure thérapeutique repose sur 
une évaluation médicale approfondie pour 
confirmer le diagnostic, évaluer le risque suicidaire, 
les antécédents pathologiques et la réactivité 
thérapeutique lors d’un éventuel épisode antérieur 
et l'entourage social. 

□ Le modèle théorique actuel est biopsychosocial : 
interactions complexes entre vulnérabilité génétique 
modifications des systèmes de régulation du stress 
et influences environnementales diverses. 
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□ Dans certaines dépressions sévères avec risque 
suicidaire important, ou si un bilan somatique 
complet est nécessaire, une hospitalisation en 
service de psychiatrie 

□ Chimiothérapie : 

tricycliques; ISRS; anxiolytiques; NLP; APA 

□ psychothérapies 
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